Ошибки, допущенные медицинскими работниками при выписывании рецептов для амбулаторных больных by Хоронько, А. Т. et al.








Проведен анализ неправильно вы­
писанных рецептов на лекарственные 
средства для амбулаторных больных за 
три последних года. Изучены ошибки 
врачей при выписывании рецептов. Ус­
тановлены их характер и причины, 
предложены мероприятия по снижению 
ошибок при прописывании лекарствен­
ных средств.
В статье приведены данные анализа 
ошибок, допущенных медицинскими ра­
ботниками при выписывании рецептов для 
амбулаторных больных на основе рецеп­
туры дочернего предприятия Бобруйской 
центральной городской аптеки Могилев­
ской области и аптек г. Витебска за 1996, 
1997 и 1998 годы. Изучены характер и 
причины этих ошибок, а также предложе­
ны мероприятия, которые могут способст­
вовать значительному снижению поступ­
ления в аптеку неправильно выписанных и 
оформленных рецептов.
Рецепт является важным медицинским, 
технологическим, юридическим, финансо­
вым и статистическим документом, а так­
же связующим звеном между врачом и ап­
текой. Существуют четкие и строгие рег­
ламенты выписывания и оформления ре­
цептов на лекарственные средства для ам­
булаторных больных, которые должны не­
укоснительно выполнять медицинские ра­
ботники [1,5]. Неправильно выписанные и 
оформленные рецепты на лекарственные 
средства амбулаторным больным оказы­
вают отрицательное влияние на уровень и 
качество лекарственного обеспечения на­
селения, объем розничного товарооборота, 
на благоприятный микроклимат трудового 
коллектива аптеки, этические и деонтоло- 
гические аспекты, а иногда могут привести 
и к ухудшению здоровья пациента.
Все неправильно выписанные и 
оформленные рецепты должны оставаться 
в аптеке, погашаться штампом "Рецепт не­
действителен" и регистрироваться в "Жур­
нале регистрации неправильно выписан­
ных рецептов" [1,6].
Однако, исследования показали, что не 
все неправильно выписанные рецепты, по­
ступившие в аптеки регистрируются в 
этом журнале по целому ряду объективных 
и субъективных причин. В журнале реги­
стрируются только рецепты с грубыми 
ошибками.
Всего было собрано за три года непра­
вильно выписанных рецептов на лекарст­
венные средства, зарегистрированных в 
"Журнале регистрации неправильно выпи­
санных рецептов" по центральной город­
ской аптеке г. Бобруйска и трех аптек г. 
Витебска 544, в которых было допущено 
747 ошибок. Распределение неправильно 
выписанных рецептов и ошибок по регио­
нам и годам представлены в таблице 1.
Как видно из табл. 1 по аптекам г. Боб­
руйска за три последних года было зареги­
стрировано 286 неправильно выписанных 
рецептов, в которых обнаружено 384 до­
пущенные ошибки. По аптекам г. Витебска 
- 258 рецептов с 363 ошибками соответст­
венно. Количество неправильно выписан­
ных рецептов и ошибок в них, поступив­
ших в аптеки г. Витебска имеют тенденции 
к снижению. В г. Бобруйске такой законо­
мерности не наблюдается.
Приведенные показатели в табл. 1 го­
ворят о том, что довольно часто встреча­
ются рецепты, в которых допущены две и 
более ошибок. Анализ показал, что доля 
рецептов с одной ошибкой составляет око­
ло 75 % от общего количества зарегистри­
рованных рецептов, с двумя и более ошиб­
ками около 25 %. В 1998 году было заре­
гистрировано 2 рецепта с четырьмя и один 
рецепт с пятью ошибками.
Для удобства проведения анализа 
ошибок в неправильно выписанных рецеп­
тах, поступивших в аптеки за анализируе­
мые годы мы распределили ошибки по 
следующим классификационным группам:
- ошибки в оформлении рецептов;
- ошибки в дозировке;
- ошибки в названиях ингредиентов;
77
Таблица 1. Количество неправильно выписанных рецептов и ошибок по аптекам г. Бобруйска и 
г. Витебска.
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Таблица 2. Распределение ошибок по группам.













В оформлении рецепта 54,7 37,2 30,0 59,6 61,0 55,8
В дозировках ЛС 32,7 47,8 40,0 19,2 15,2 23,2
В названиях ингредиентов 11,3 13,2 14,0 19,1 22,8 19,6
В обозначении и назначении 
лекарственных средств
1,3 1,8 7,0 2,1 1,0 1,4
- ошибки в обозначении лекарственной 
формы и назначении лекарственных 
средств.
Данные о распределении ошибок в не­
правильно выписанных рецептах по иссле­
дуемым регионам представлены таблице 
2.
В среднем ошибки в оформлении ре­
цептов в аптеках г. Витебска составили 44 
% из зарегистрированных в журнале, в ап­
теках г. Бобруйска - 58,8 %. Ошибки в до­
зировке лекарственных средств - 40 % и 
19,2 % соответственно. Ошибки в названи­
ях ингредиентов -13  % и 20,5 %, и ошибки 
в обозначении лекарственной формы и на­
значении лекарственных средств состави­
ли в г. Витебске 3 % и в г. Бобруйске - 1,5 
%.
Среди ошибок, допускаемых медицин­
ским персоналом, самыми опасными яв­
ляются ошибки в дозировках лекарствен­
ных средств, и на их долю приходится в 
среднем от 19,2 % до 40 %. Особенно 
опасными ошибками в этой группе мы 
считаем завышение высших разовых доз 
ядовитых и сильнодействующих лекарст­
венных средств в детской практике. Завы­
шение высшей разовой дозы обнаружено в
13 случаях в аптеках г. Бобруйска, что со­
ставляет 3,4 % от общего количества заре­
гистрированных ошибок, а в аптеках г. Ви­
тебска в 25 случаях, что соответствует 6,88 
%. При чем наблюдается тенденция к рос­
ту данной группы ошибок. Обнаружены 
случаи завышения предельной нормы от­
пуска по одному рецепту, в частности сно­
творных лекарственных средств производ­
ных барбитуровой кислоты. В данных слу­
чаях провизор является тем последним 
звеном, на котором еще можно предотвра­
тить ошибку, от которой зависит здоровье, 
а иногда и жизнь больного.
Из табл. 2 видно, что наиболее часто 
допускаются ошибки в оформлении рецеп­
тов. Самой распространенной из этой 
группы является отсутствие печати ЛПУ 
"Для рецептов" и указания количества ле­
карственного средства прописью. В осо­
бенности это важно в рецептах для бес­
платного и льготного отпуска лекарствен­
ных средств, так как эти рецепты выпол­
няют и финансовую функцию в бухгалтер­
ском учете.
Основными причинами ошибок при 
выписывании на лекарственные средства 
для амбулаторных больных могут быть: а)
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невнимательность и халатность врачей при 
выписывании и оформлении рецептов; б) 
недостаточная информированность меди­
цинского персонала со стороны фармацев­
тических работников; в) отсутствие заин­
тересованности и инициативы со стороны 
врачей; г) рассеянность посетителей 
(больных) и их пассивность; д) незнание 
высших разовых и суточных доз ядовитых 
и сильнодействующих средств; е) отсутст­
вие в ЛПУ достаточного количества ре­
цептурных бланков соответствующих 
форм; ж) неосведомленность медицинских 
работников в требованиях новых регла­
ментов по отпуску лекарств; з) низкая тре­
бовательность и контроль со стороны ру­
ководства ЛПУ; и) недостаточное обеспе­
чение врачей информационными материа­
лами со стороны заводов и фирм.
ВЫВОДЫ:
1. За исследуемый период было собрано 
и проанализировано 544 неправильно вы­
писанных рецепта и в них обнаружено 747 
ошибок. Резкой тенденции к снижению 
неправильно выписанных рецептов не вы­
явлено.
2. На первом месте находятся ошибки в 
оформлении рецептов от 44 % до 58,8 %, 
на втором - ошибки в дозировке лекарст­
венных средств от 19,2 % до 40 %, на 
третьем месте - ошибки в названиях ин­
гредиентов от 13 % до 20,5 %, на четвер­
том месте - ошибки в назначении от 1,5 % 
до 3 %.
3. Доля неправильно выписанных рецеп­
тов с одной ошибкой составила 75 % от 
общего количества зарегистрированных 
рецептов, с двумя и более ошибками в од­
ном рецепте - 25 %.
Мероприятия, которые будут способство­
вать снижению поступления в аптеки ре­
цептов, выписанных с нарушениями пра­
вил прописывания лекарственных средств 
для амбулаторных больных:
1. Усиление информационной работы 
провизоров-информаторов среди врачеб­
ного персонала по вопросам поступления 
или закупа новых лекарственных средств
отечественного и импортного производст­
ва.
2. Организация постоянно действующих 
тематических выставок лекарственных 
средств на базе КФИ при ЛПУ.
3. Проведение учебы и семинаров по пра­
вилам выписывания лекарственных 
средств для амбулаторных больных на ос­
нове действующей нормативной докумен­
тации с медицинским персоналом.
4. Для упорядочения и повышения эф­
фективности информационной работы це­
лесообразно было бы указывать в рецеп­
турном бланке профиль врача или вводить 
данную информацию в рецепт с помощью 
шифра. Это позволило бы выяснить, спе­
циалисты какого профиля чаще допуска­
ют ошибки при выписывании рецептов, 
установить причины ошибок и проводить 
работу более целенаправленно и конкрет­
но.
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SUMMARY
А.Т. Choronko, O.V. Alchovic,
О.I. Romanovich
MISTAKES ALLOWED BY MEDICAL 
WORKMANS WHEN DRAWING THE 
RECIPES FOR OUTPATIENTS.
Conducted analysis of wrong drawing recipes 
on facility for outpatients for three lasts. Studied 
physician mistakes when drawing the recipes. 
Installed their nature and reason, offered actions 
on reducing the mistakes when prescribing 
facilities.
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